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Rezumat
Aspecte actuale de utilizare a plasmei îmbogăţite cu trom-
bocite în practica stomatologică
Utilizarea plasmei îmbogăţite cu trombocite este indicată pe 
larg în ultimii ani, datorită succeselor obţinute prin această 
tehnologie. În articol sunt abordate: esenţa metodei date, 
inofensivitatea ei, indicaţiile, contraindicaţiile şi perspec-
tivele de utilizare.
Cuvinte-cheie: plasmă îmbogăţită cu trombocite, trombo-
cite, indicaţii, contraindicaţii
Summary
Topical issues of using PRP in dental practice
Indications for the use of platelet-rich plasma (PRP) in mod-
ern medicine are expanding every year, thanks to the high 
success of this technology. This article provides answers to 
questions: the essence of the method, its safety, indications, 
contraindications and prospects.
Keywords: platelet-rich plasma (PRP), platelets, indica-
tions, contraindications
Введение
Любое повреждение клеточных структур 
организма сопровождается нарушением микро-
циркуляции с явлениями экссудации и эмиграции 
с дальнейшим максимальным для данных условий 
восстановлением в зоне повреждения. Стадия 
пролиферации включает размножение клеток и 
синтез внеклеточных компонентов соединитель-
ной ткани – коллагена, эластина, протеогликанов, 
гликопротеинов [2]. Последние процессы проис-
ходят благодаря факторам роста, активирующим 
внутриклеточные протеинкиназы. Это объясняет 
востребованность различных методов, способ-
ствующих регенерации поврежденных тканей 
[22].
В последние годы, все более широкой рас-
пространенности приобретает методика исполь-
зования обогащенной тромбоцитами плазмы 
(PRP) в: офтальмологии [22, 30], проктологии [7, 
11, 17], хирургии при лечении трофических и 
ожоговых язв [1, 10, 12, 15, 24], кардиологии [16], 
травматологии и спортивной медицине [3, 21, 25, 
26, 33], пластической хирургии и косметологии 
[31], и, конечно, стоматология [4, 5, 9, 13, 23].
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Обсуждение
PRP – это часть фракции плазмы аутологич-
ной крови с концентрацией тромбоцитов выше 
среднего физиологического значения – 1000000/
мкл [20]. При этом все еще недостаточно научно 
обоснована эффективность ускорения регенера-
ции при использовании меньше/больше указан-
ной концентрации тромбоцитов в PRP [18].
Тромбоциты, как биоагенты, обладают ши-
роким спектром функций: кровеостанавливаю-
щая, обеспечение ретракции кровяного сгустка, 
ангиотрофическая, адгезивно-агрегационная, 
восстановление кровеносных сосудов в области 
повреждения и регенерация эпителиальной, 
соединительной, мышечной, нервной тканей.
При плазменном свертывании тромбоциты 
в результате дегрануляции, в первую очередь, 
α-гранул, выделяют значительное количество 
факторов роста. 70% готовых факторов роста вы-
деляются в течении первых 10 минут. Эта цифра 
достигает значения 95-100% в течении 1 часа [18, 
19, 28].
Тромбоциты содержат более 60 биологи-
чески активных факторов [8]. Вышеуказанные 
функции становятся возможными благодаря 
содержанию в альфа-гранулах тромбоцитов 
факторов роста (ФР): тромбоцитарный ФР (PDGF), 
трансформирующий бета фактор (TGF-β), ФР эн-
дотелиальных клеток (VEGF), эпидермальный ФР 
(EGF), эпителиальный ФР (vEGF), фибробластный 
ФР (FGF), инсулиноподобный ФР (IGF), ФР соеди-
нительной ткани (CTGF) и т.д. При этом на реге-
нерацию эпителия влияют трансформирующие 
(TGF-β, TGF-α) и эпителиальный (vEGF) факторы 
роста, а костной ткани (остеобласты) – инсули-
ноподобный, тромбоцитарный, трансформирую-
щие, эпидермальный, фибробластный ФР.
Кроме упомянутых факторов роста тромбо-
циты содержат антибактериальные протеины 
Thrombocidin-2 (TC2), Thrombocidin-1 (TC1) [14, 29, 
32]. TC1 и TC2 обладают антимикробной активно-
стью в отношении грамположительных и грамо-
трицательных бактерий, таких как, Escherichia coli, 
Bacillus subtilis, Streptococcus sanguis, Streptococcus 
pneumoniae, Lactococcus Lactis, Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, и фунгицид-
ным действием в отношении Candida Albicans, С. 
glabrata, Cryptococcus neoformans, Aspergillus flavus, 
Aspergillus fumigatus, и Pseudoallescheria [14, 32].
Как любой метод лечения, применение PRP 
имеет ряд противопоказаний [3, 26], которые 
условно можно разделить на две группы: абсо-
лютные и относительные.
К абсолютным противопоказаниям отно-
сят:
· системные заболевания крови: гемофиллия, 
тромбофиллия, синдром дисфункции тром-
боцитов, критическая тромбоцитопения (<50 
000 / мкл), и др.;
· аллергические реакции на антикоагулянты;
· злокачественные новообразования;
· острые инфекционные заболевания;
· нестабильность гемодинамики;
· сепсис;
· острый инфекционный процесс в зоне про-
цедуры;
· беременность и кормление грудью;
· отказ пациента принять возможные риски, 
связанные с проведением процедуры.
Среди относительных противопоказаний 
выделяют:
· HGB <100 г/л;
· количество тромбоцитов <100 000 /мкл;
· последовательное использование нестеро-
идных противовоспалительных препаратов 
в течение 48 часов до процедуры;
· инъекции кортикостероидов в зону лечения 
в течение 1 месяца до процедуры;
· системное применение кортикостероидов в 
течение 2 недель;
· употребление табака.
Хотя среди противопоказаний отмечают 
злокачественные новообразования, существует 
авторитетное мнение [18] об отсутствии риска 
развития рака при использовании PRP. Потому что 
факторы роста тромбоцитов действуют на мем-
браны клеток, а не ядер, и активируют внутренний 
цитоплазматический сигнальный белок, который 
способствует физиологичной экспрессии генов. К 
тому же факторы роста тромбоцитов не являются 
мутагенами. В свою очередь, необходимо отме-
тить, что пролиферация регулируется наличием 
в организме человека в том числе и ингибиторов 
клеточного деления – кейлонов, которые обра-
зуются зрелыми клетками. При повреждении и 
гибели клеток в очаге воспаления концентрация 
кейлонов в ткани уменьшается и снимается тор-
мозное влияние на малодифференцированные 
клетки, которые начинают делиться. Процесс 
деления продолжается, пока концентрация кей-
лонов не увеличивается до уровня, существовав-
шего в неповрежденной ткани [2].
Таким образом, можно смело утверждать, 
что использование PRP на фоне целевой и уско-
ренной регенерации практически исключает по-
тенциальные проблемы, в том числе у пациентов 
с отягощенным аллергологическим анамнезом 
благодаря аутологичности. К тому же PRP безопас-
нее аллогенных и гомологичных препаратов и 
предупреждает риск передачи инфекции [6, 27].
VA R I A
149
В стоматологической практике PRP уже широ-
ко используется при следующих состояниях: вос-
палительные и дистрофически-воспалительные 
заболевания пародонта (гингивит, локализован-
ный и генерализованный пародонтиты), удаление 
зубов, имплантация, периимплантит.
Выводы
Учитывая все вышесказанное, очевидна 
перспектива в изучении использования данного 
метода стимуляции регенерации при лечении за-
болеваний слизистых оболочек полости рта.
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